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目的
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比较单源序列采集双能
F<

结肠成像容积和螺旋扫描模式的扫描时间&辐射剂量和运动校

正算法体配准后结直肠双能融合图像质量%方法
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!球管

电流自适应球管电压变化%螺旋扫描(螺距因子$螺距
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!球管电流
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位放射科医生盲法评价
;

种模式运动校正算法体配准前&后结直肠

双能融合图像质量!以一致性意见为评价结果%分析
;

种模式扫描时间和有效辐射剂量!分析
;

种模式运动校

正算法体配准后结直肠双能融合图像质量%结果
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单源序列采集双能
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结肠成像容积扫描

模式扫描时间较短&辐射剂量较低&运动校正算法体配准后结直肠双能融合图像质量较好%
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包括单源瞬时管电压切换型'
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*单源序

列采集型'
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*单源双光束型'

2

(和双源型'

#'$

(

#它们各有

优缺点$单源序列采集双能
F<

既有设备上容易实现*

避免了高低能量之间的能谱重叠的优点'

"

(

#也有相对较

长的扫描时间及其可能导致的结直肠双能融合图像质

量问题和较高的辐射剂量的缺点'
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(

$

双能
F<

结肠成像很有希望成为结直肠癌的筛查

新技术'

!7'!!

(

#虽然单源序列采集双能
F<

能够进行容积

和螺旋
;

种模式扫描#但是国内外迄今较少见这
;

种扫

描模式双能
F<

结肠成像的比较研究报道$因此#本文

将针对上述
3

个可能的缺点#比较研究单源序列采集双

能
F<

结肠成像
;

种扫描模式的扫描时间*辐射剂量和

运动校正算法体配准后的结直肠双能融合图像质量$
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资料与方法
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!

一般资料
!

纳入无影响胃肠道运动功能病史的志

愿者
:2

例#其中男
;!

例*女
;N

例#年龄!

N#4#7f

!!4$#

"岁$排除标准%影响胃肠道运动功能的病史者#

肝和&或肾功能不全者#甲状腺功能亢进者#活动性肺结

核者#多发性骨髓瘤者#对碘过敏者#孕妇$研究方案得

到本院医学伦理委员会批准#所有志愿者均知情同意本

研究$
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结直肠内容物标记和注气扩张
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检查前
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志愿者低残渣饮食#早*中*晚餐后和睡觉前分别口服
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泛影葡胺!湖南汉森制药有限公司"
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标记肠

内容物#餐后喝水
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#全天喝水
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$检查当

天早餐后再口服
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泛影葡胺
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标记肠内容物#

喝水
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$使用
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灌肠机!广州今健科技有

限公司"经导管部分自动向结直肠灌注空气#使其充分

扩张$
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结肠成像扫描和图像后处理
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动且屏住呼吸$容积扫描%

V*6H'O.+,(H

#层厚
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#

球管电压
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#球管电流自适应球管电压

的变化!
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间
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重建算法$螺旋扫描%螺距因

子&螺距
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压
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动校正算法体配准#获得运动校正算法体配准后的
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M

图像$再对运动校正算法体配准前*后的

!3NDg
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图像进行线性融合#得到运动校正算

法体配准前*后的结直肠双能融合图像$
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种扫描模式的扫描

时间$容积
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剂量指数*剂量长度乘积$辐射剂量以

有效辐射剂量表示#有效辐射剂量
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剂量长度乘积
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FX

#式中
FX

为不同部位的有效辐射剂量转化系数#腹

部的
FX

为
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评价运动校正算法体配准前后的结直肠双能融合

图像质量
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结直肠按照解剖部位分为盲肠*升结肠*横

结肠*降结肠*乙状结肠及直肠共
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段$
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位富有经验

的放射科医生采用盲法分别评价运动校正算法体配准

前后的结直肠双能融合图像质量$如果
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位的评价有

分歧#则与另
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位更富经验的放射科医生讨论后达成一

致性意见$图像质量分为
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个等级%
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级#图像质量良

好#无伪影#结直肠清晰)

;

级#图像质量一般#轻度伪

影#肠段局限性伪影#并且伪影的总层面数目小于
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个)
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级#图像质量差#中度伪影#伪影的范围小于或等于
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大于
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软件进行数据统计

及分析$采用配对
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检验#统计分析
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种扫描模式的扫

描时间*辐射剂量)采用两标本率比较的
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检验#统计

分析
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种扫描模式运动校正算法体配准后的结直肠双

能融合图像质量)以
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表
!

!!

容积扫描模式运动校正算法体配准后的结直肠

!!!

融合图像质量&

-

'

等级 盲肠 升结肠横结肠降结肠 乙状结肠 直肠 合计'

-

!

[

"(

!

级
:2 :N :3 :: :3 :2 ;2#

!

"24#

"

;

级
7 ! 3 ; 3 7 "

!

343

"

3

级
7 7 7 7 7 7 7

:

级
7 7 7 7 7 7 7

表
;

!!

螺旋扫描模式运动校正算法体配准后的结直肠

!!!

融合图像质量&

-

'

等级 盲肠 升结肠横结肠降结肠 乙状结肠 直肠 合计'

-

!

[

"(

!

级
3$ 3! !" ;7 ;: :! !#3

!

2;42

"

;

级
; ; : !7 : 3 ;N

!

"4!

"

3

级
N " !$ !! !3 ! N#

!

;74#

"

:

级
! : N N N ! ;!

!

#42

"

!!

C

%运动校正算法体配准前横结肠双能量融合图像质量
;

级#图像

质量一般#轻度*局限性伪影)

^

%运动校正算法体配准后横结肠双能量

融合图像质量
!

级#图像质量良好#无伪影#结直肠清晰

图
!

!!

运动校正算法体配准对容积扫描模式的数据有效

!!

C

%运动校正算法体配准前横结肠双能量融合图像)

^

%运动校正算

法体配准后横结肠双能量融合图像$图像质量均为
3

级#质量差#中度

伪影

图
;

!!

运动校正算法体配准对螺旋扫描模式的数据无效

I4J

!

运动校正算法体配准后的结直肠双能融合图像

质量
!

;

种扫描模式运动校正算法体配准后的结直肠

双能融合图像质量分别见表
!

*

;

$

;

种扫描模式运动

校正算法体配准后的结直肠双能融合图像质量
!

级

分别为
"24#[

*

2;42[

#两者比较差异有统计学意义

!

+b"4"N"7

#

!

#

747!

"$运动校正算法体配准对容

积扫描模式的数据有效!图
!

"#对螺旋扫描模式的数

据无效#见图
;

$

J

!

讨
!!

论

!!

单源序列采集双能
F<

在具有优点的同时#不足

之处是相对较长的扫描时间*可能引起的双能融合图

像质量容易受被检查器官运动影响*较高的辐射剂

量'

3

#

"

(

$双能
F<

结肠成像的扫描范围大#包括整个

结直肠区域#上起自膈肌顶部#下止于耻骨联合下缘#

因为结直肠运动的影响#对扫描时间的要求更高$本

文是国内外较早比较单源序列采集双能
F<

结肠成像

的容积和螺旋扫描模式的试验研究#发现容积扫描模

式的扫描时间只有!

!;43!f;43;

"

9

#有效辐射剂量为

!

:4!:f!4N!

"

(LO

#运动校正算法体配准后的结直肠

双能融合图像质量
!

级达
"24#[

$

运动校正算法体配准是在层!

9+*5H

"配准的基础

上进行的体!

O.+,(H

"配准#容积扫描模式的扫描时间

短*速度快#螺旋扫描模式的扫描时间长*速度慢$因

此运动校正算法体配准对容积扫描模式的数据有效#

对螺旋扫描模式的数据无效$本研究容积和螺旋扫

描模式运动校正算法体配准后的结直肠双能融合图

像质量
!

级分别为
"24#[

*

2;42[

#两者比较差异有

统计学意义!

+b"4"N"7

#

!

#

747!

"$

以常规
F<

为对照标准#利用配准算法校正高低

能量序列图像数据之间潜在的运动影响后#

C5

h

,*+*./

a>&

单源序列采集容积扫描双能
F<

检测痛风性关

节炎尿酸沉积的灵敏度和特异度均较高'

!3

(

)以关节吸

引术为标准#它可能替代双源双能
F<

诊断急性痛风

性关节炎'

!:

(

)晶体性关节病的试验模型研究还提示#

它可以检测并表征出现在软组织中的相对低浓度晶

体沉积物#但是还需要临床病例研究进一步验证其诊

断晶体性关节病和监测疗效的益处#及其与双源双能

F<

比较的差异'

!N

(

$此外#它对骨髓水肿的评价较

_B?

不容易受金属伪影的影响#可以改善融合椎体附

近椎体骨髓水肿的显示'

!2

(

)以
!4N<

的
_B?

为标准#

它可以有效显示骨髓水肿#检测椎体压缩性骨折有相

当好的灵敏度和特异度#但是图像质量还需要进一步

研究改善'

!#

(

$

采用
L*H(H/9EH)+I-5)JH

单源序列采集双能
F<

实验研究
3N

枚尿路结石的结果提示#经过运动校正

算法体配准
!:7Dg

M

&

$7Dg

M

图像后#它能够准确表

征尿路结石的成分'

!$

(

)经过三维形变空间上配准
3:

例患者共
:2"

枚肾结石的
!:7Dg

M

&

$7Dg

M

图像后#

它可以准确地鉴别尿酸性与非尿酸性肾结石'

!"

(

$

本试验仅为比较研究#尚具有下列局限性$!

!

"

研究标本量较小$!

;

"容积扫描模式运动校正算法体

配准后的结直肠双能融合图像质量
!

级为
"24#[

#没

有达到临床应用需要的
!7747[

$!

3

"没有与其他厂

商单源序列采集容积扫描双能
F<

结肠成像进行比
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:

"没有与单源瞬时管电压切换型*单源双光束

型和双源型双能
F<

结肠成像进行比较$上述局限性

需要在未来的研究工作中进一步完善$

综上所述#与螺旋扫描模式相比较#单源序列采

集双能
F<

结肠成像容积扫描模式不仅扫描时间短*

辐射剂量低#而且运动校正算法体配准后的结直肠双

能融合图像质量好#单源序列采集双能
F<

结肠成像

容积扫描模式优于螺旋扫描模式$
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